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Medicina integral y hombre integral (*) 
La medicina <1ue imparte este médi-
co de nuestro tiempo está orientada y 
seleccionada para suprimir .síntomns y 
molestias en tiempo récord; par.t com-
ba<ir fiebres, infeccione.s y trastornos 
antes, incluso. de haber averiguado su 
causa. próxima o remota. Se ocupa de 
manera automática y despérsonalizada 
de la mayoría ele cnfem1edades -enten-
didas éstas como conjunto de síntomas 
en evolución- , pero de ningún enfermo 
en panicular ni, mucho menos, de la 
posible panicipaci6n de su consti tución, 
temperamento y person~lidad en el de-
sarrollo de la dole.ncia que padece. 
Frente a esta medicina decapitada, 
mecanizada e ingenuamente analítica y 
reduccionista, no~ podemos preguntnr 
ahora: ¿Qué es la Medicina lntegml? 
Junto a la visiór1 del CtJerpo como 
un complicado sis1ema cibernético o de 
gobierno de conocidas interacciones 
bioquímicas, b iofísi~as y neuroendocri-
nas, se adentra en una visión energética 
y fisiopatológica propias de la acupun-
tura y de la homeopatía, con lo que su 
mirada investigadora alcanza una orieu-
tacióu simética, globálizadora. holí>ti· 
ca, que coincide, además, con su voca-
ción naturista. El sistem~ ncnioso 
preside d nivel animal de vida y se con· 
vierte, así, en el objetivo principal de 
las reflexoterapias que maneja, como la 
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acuptmtura, la terapia neural, el masaje 
japonés o slliatsu, la auriculnmedicina, 
manipulaciones vertebrah:s, mesot.::ra-
pi~ . ele. 
Todas esms técnicas, sin cmb11rgo, 
en vez de emplearse como baluartes de 
una filosofía médica nntural , respetuo-
sa del cuerpo y sus leyc.s, se pu,~dcn usar 
también con el criterio y esulo mecani-
cista que vcni ruos denunciando: se pue-
de emplear la acupuntura o la humeo· 
patía cornn si de una aspirina o de un 
tranquilizante se tratase, con la mirada 
puesta únicamente en el síntoma que 
pretendemos hacer desaparecer. Pero en 
la Medicina Integral. al cuntr.rrio , u o se 
p<lrlc únicmnente del órgano aparente· 
mente enfenno. sino J c la unidad del 
mismo con el resto de órganos y de és-
tos con el espíritu, para depender siem-
pre estrechamente unos y ulros dt.: la 
.vitnación de interdependencia con e l 
medio ambiente animal y humano cir-
cundante. El enfermo está siempre pre-
sente como persona activa, capaz de 
aprender y colaborar. El proceso pato-
lógico es consecuencia de una manera 
peculiar que tiene el enfermo de e~lar 
en el mundo, por ln que parte del traba-
jo psicológico del médico será el in-
tentar predisponerle a camb1ar y¡¡ cola-
borar con el médico en el obligado 
trabaJo común para su tratamiento. Esta 
medicina se conci he y orienta hacia el 
{ '~") Conferen.:i3 promm~ i :1d:1 en l:t 
Res id~nein Univcrstw.rh S:.~ r'lto To-
m;b rlc Avila (Centro tic: EsLutl ius 
Mís~ico~ •. en :•go!<ao d:: l9(J.i. 
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hombre. had~ l<.J<io hombre, sano o en-
.(; '}··:~! ,; '.! ;tf!1no. enel ¡Íróp~s(tó Jcc'nmr, cliviar! ·: 
· consolar o ayudar' :í seg'uir d carniúo 
adecuado para mamenerse en salud. 
RESPOESTA 
AUTOCURATIVA 
Como el organismo, en su imerac-
ción con el mcdiu pr~sirle hace millo-
nes de años la evolución y ocSllrrollo 
de los di~crsos aspectos de nuemo vi-
vir, tendremos siempre pres~n te la ne-
ce,;idad de facilitar a ese organismo sus 
necesarias rcaccion~., espontáneas de 
autocuración. Llam;uno~ Reacción Ot-
gánica Integradora a la respuesta res-
taurador:t que este organismo es capaz 
()(: tener ante la agresión, ante cada im-
pacto o golpe que la vida le propina 
desde dentro n desde fuera. Si es;t Re-
acción Orgánica Intcgr:ulora es total y 
completa. b curación -es decir, la res· 
tauración de la armonía y equilibrio in-
ternos- ~crá 1~ rcgln. 
Hay muchas causas posibles, ca· 
paces de ahcrar la eficacia de esta Re-
acc.:ión Orgánica Inregradora; en ge-
nera l, se trata de Intoxicaciones, 
interferencias en e~e sistema de infor-
mación que es el mesém1uima. r~m­
bién llamado intersticio o espacio co-
ncct.ivo in1crno. Si esta R.O.J. es 
defectuosa, parcial o insuficicnle, la 
enfermedad o desequilibrio intcial 
progresará hacia otro ni I'Ci de com-
plejidad, mayor o menor. Y si la lc-
si6n patológica alcanza al organismo 
cstrucwranneme, a Ji! parCli!f restáU· 
ración no podni llegarse ~ino por fa-
ses vicari2ntes. sucesivas, de regre-
sión a un nuevo equilibrio. 
NIVELES DE 
ESTRUCTURA-FUNCIÓN 
En todo este proceso, lo~ diferen te-~ 
niveles estruciUrales de protoplasma, 
célula, organismo Mimal y nivel huma-
no propiamente dicho pueden interve-
nir wtal o parcialmente. Una afectación 
----- ----- ____ , ..... .. - -· 
en las cadenas enzimftticas protopla~­
ínáiicas (como sucede en dertasehfú~ 
ti1ed~des hdrcrÍi t a!·i~s coíno 61 s ítí&o~í: 
de Down) es un trastomo de abajo arri-
ba que condiciona el funcionamiento de 
nive.l celular, éste el animal y así suce-
sivamente. 
Pero la afcct:ación puede originarse 
primariamente, por ejl:ntplo, en un foco 
crónicamente mantemdo en una mue-
la, en el oído, en el sparato genital o 
en cualquier otro lug;;r. Este fnco crea 
un fenómeno de desinformación en la 
zona del cerebro wrrcspondie nte a w 
repr~scntación cartográfica. que pue-
de inducir trdstom<lS ceflejos en otros 
órganos e incluso una sobrecarga cró-
nic;  de los procesos de excitación e 
inhibición del cerebro, cnpaz de preci-
pitnr al organismo-en una compleja al-
teración de lo.~ mecanismos regulado· 
res neurovegelativos y emocionales, 
lhunada órganoneurosis. Al ser aquí 
prcdsamente el Sistema nervioso el 
crónicamenl<' irritado, podemos deci r 
que el nivel primario de afectación es 
el mtimal y que, si progresa el desequi-
librio, pasar:\ a los niveles adyacentes 
inferior y superior. 
Si el lr<\stomo se origina primaria-
mente en el mvel humano, la progre-
sión dd mismn por su intenstdad, dura-
ción o por un trdtamicnto i n~decuado, 
conducini a las más diversas fonnas de 
som~tización, de trastornos nrgánicos 
de causa primitivamente psicológicll, 
Hablaremos aquí de trastorno de arriba 
abajo. 
IDEA INTEGRAL DE 
SALUD Y ENFERMEDAD 
Pero volvamos a nuestro relato es-
trictamente médico. Pam la medicina in-
tegral, estar 5.100 no significa únicamen-
te no tener símomas, ya que estos (la 
t!ebrc. los cspasmns cólicos, la supura-
ción, la impotencia funcional, el sarpu-
llido etc., etc.) son la expresión física 
de una reacción restaurndora en el or-

























librarse de las verdaderas causa.~ que lo 
desequilibran 
Recíprocamente, podríanw~ decir 
que eswr lihrf' de sin lomas en 1.m mo-
mento dada puede significar la salud. 
pero tamh1én ww graví.f ilml l'itwwirín 
de indt{ensirín, de inc;tpaeiuad de eli-
minación de hamotoxin~s y pel:gro po-
tenciai de desatmlio silf,ncioso de grJ· 
ves enfermedades degenerativas, al 
igual que In indiierencia delmnigó anre 
nuestro insulto, rnc'nosprcciou agresión 
personal expresa un muy mal estado 
previo de nuestra amismrl. 
La "verdadera" enfermedr.d puede 
discurrir silenciosa mucho tiempo por-
que, en todo c;1so, significa una altera-
ción gradual de la mercia de los proce-
sos metabólico~. de lo.1 sistemas 
rcgLtladores neuroendocrinos y, en lodo 
caso. desacoplamiento de los s1stemas de 
relación del individuo con el medio. Su· 
ponc,cn alguna medida, vivir in~nnúni­
ca, desajustadamente y, en todo caso, es 
una rxpresióll de la relación del sujeto 
nm su cuerpu y con el mundo.· Es, m 
realidad, un modo de e srar en dmundo 
que h~ liegado a desarrollar el sujeto. 
Para un médico adentrado en-nues-
tra mane-ra de pensar, csc'JJiño que jue-
ga al balón en 1 a acera de la calle don· 
de pasan continuamente camiones está 
mucho m;ís grave que otro con ·saram-
pión y 40 de fiebre. Para el pnmero. la 
únic¡¡ solución posible ·es la prevención 
del accidente, que pasa por la concien-
ciación de los padres, obligados a "lim-
piar'' In wnducta--del niíío de esa~ acti-
l~idcs caprichosas e indisciplinadaú¡uc 
le llevan a no asumir conse-cuentemen-
te el riesgo de Jo que hace. El que tie-
ne 40 de fiebre. por· el cotllrario, ·"se 
porta bien": est;i destruyendo los virus 
del sammpión a esa temperatura y, ade-
más, elimina toxinas por·el sudor; po-
demos decir que está haciendolirque 
debe. Si no fuese e apai de desarrollar 
fiebre a!tu ·~¡llc la presencia activa de 
los virus del sar.impióll'én'sl\ organis-
mo, podríamos sospechnr,-.entonc'es· sí, 
que est~{ ·gravemente- enfcrin"O·:<:i -, .. .. _. .. 
LAS TÉCNICAS Y 
RECURSOS DE LA 
MEDICINA INTEGRAL 
Cada época histórica. cada modelo 
de vida, tiene !a medicin~ que se mere-
ce L<t nuestra. corno dc~cíamos, ha en-
ge.ndsado un modelo predommantemen-
te positivista, utilitario, rlc>hurnanizan-
te, al que ha conuibuido el encomiable 
y portento'o progreso de técnicas e in-
ve,tigación 4uc han cuajad u en e> te mis-
mo pe-riodo histórico, en parte propicta-
das por la invasión dt las leyes ecunú-
mi<~1S dd mere ado y la industrialización 
en el campo sanil:lrio y en pane tam-
bién por la necesidad sociológica y po-
lítica de c~>tandanzar el trabajo médico. 
Con frecuencia, los avances de la 
merlici na se han productdo, a caballo del 
progreso de 1 as e i encías bá.~icas de las 
que se nutre. El micms~upio posibilila 
la histología en el siglo XIX como la 
microscopía electrónica, el análisis es-
pectral y 1~ bioquímica posibilitan la 
histoquímica a partir de 1960. Pero la 
recíproca también es cie11a; los hecho~ 
clínicos plantean una problemática que 
obliga a l~s ciencias básicas a ponerse 
de puntillas e incrementar la altura y 
alcance de su mirada, de sus conoci-
mientos, para poder interpretar los nue-
vos daws que han sido constatados em-
píricamente. Por ejemplo, todo médico 
de hospital sabe que los cnfcmms sue-
len empeorar s¡gnificauvamente cuan" 
do >C les clasifica corno "incurables", 
"grave:;' ,et~ .• pero ningún profesor "se-
rio" de hospital universitano se atreve-
ría a dedicar 1ü1 capitulo de·su libro de 
lextopara explicar ''científicamente"d 
mecanismo fisiológico y patológico de 
este ünportn.ntisimo -y a veces decisi-
vo- fenómeno de agravación. No debe 
verseen ello un gesto de malicia o mala 
voluntad; sencillamente, los paradigmas 
cientíticos en que se mueve,·le impiden 
ahondar en un problema que considera 
fuera de su alcance. 
La medicina integral reclama técni-
cas y métodos lotalizadon:s, resperuo-
~os dd cuerpo y sus leyes, comprome--
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tídos siempre con la pt:r.>ona individual 
y con la cultura a que el ¡;nferrno pcne-
m~cc. 
La acupuntura. las reflcxoterapia~. la 
homeopatía están ahí, llamando a las 
puertas del templo de la Ci~ncia Ofi-
c ial y clamando por una intepretación 
de los hechos -a veces maravillosos, 
estupefacientes- que manejan, mucho 
más allá de la sugestión y el puro efec-
to placebo. Los mecanismos que utili-
zan en el diagnóstico y movilizan en la 
terapéutica se corresponden perfCCia-
mente con el perfil metodológico que 
venimos dibujando a prop6sito de nues-
tra medicina integral. 
En cualquier caso, no ignora, en la 
práctica, ninguno de los avances de la 
medicina. sean de la procedencia que 
fueren; lo que sucede es que preliere. 
como hemo.~ dicho más arriba. métodos 
naturales, respetuosos <le.l cuerpo y sus 
leyes hasta donde sea posible. Estamos 
pasando revista continua. reposada. 
pero incansablemente, a Jos más anti· 
guos saberes sobre plantas. al imentos, 
aires y lugares en relación con la salud. 
En nuestra práctica, incorporamos pa-
ralelamente los descubrimientos más re-
cientes sobre biorresonanci:1s y sobre 
bioele.::trónica, capaces de ayudar clf-
nicamcntc en multitud de procesos. Y 
no vemos. ni en l a~ técnicas del pasado 
histórico, ni en las más ultrrunodemas, 
impedimento alguno que prohiba incor· 
porarlas al acervo habitual de la medi-
cina y los médicos. En el fondo, Jo que 
impon a no es la técnica en ~ i. sit~o el 
rrovútr .... ~rT"I"a'".:'iV' :.·~Z.,1ir.N; • • -...T..;.~ .,~~~~-r 
mascarar síntomas; no se debe ignorar 
que derrás de un simple cólico renal o 
hepático hay un psiquismo alterado. una 
manera de comer y de vivir inconve-
niente que no se puede obviar, aunque 
dispusiéramos de una medicina mila-
grosa capaz de .mprimirfu/mina/1/c· 
menre el cólico c.·ado vez que .represen-
ra. 
Por el contrario, el silencio sosteni-
do, pertinaz, de la cátedra universitaria 
ante estos enfoques, ante estos hechos 
médicos contrastables cotidianamente, 
demuestra el utilitario reduccionismo de 
sus planteamientos. pone su credibili· 
oad cientítica en peligro y denuncia la 
insuticicncia de esas hipótesis explica· 




MANERA DE SER 
Pero veamos ~lguno de los aspectos 
cMacterístic os de nuestra medicina. 
Comp¡tnc. desde luego, los o bjetl vos de 
todo sistema médico: curar, aliviara, en 
últilllo caso, consolar al hombre enfer-
mo. Es consciente de que multitud de 
dolencias crónicas y degenerativa' .,on 
d estadio final de un proceso en el que. 
segurdmentc. el enfermo ha cometido 
errores alimemarios, falta de ejercicio 
y reposo adecuados, abuso de tensión 
en el mtbajo y preocupaciones mal lle-
vadas. 
Por ejemplo, un hombre arrastra una 
tendencia a caer en severos estados de 
ansiedad e insatisfacción desde su in-
fancia. Pasada la pubertad, conseguirá 
disimularlo mejor, pero su exiMenl'ia 
estará siempre presidida por la posible 
aparición de profundos cuadros de an-
gustia. Desde su infanc1a, lu escuela, la 
competitividad con hermanos y otros 
chicos, el servicio militar, el trabjao, el 
matrimonio, los negocios, los hijos y 
todo lo demás cuando vaya mal o cree 
connictos, le precipitará una y otra vez 
dad. Y tal vez un día recurre al empleo 
de los ansioliticos; su propio psicoana-
lista se los recomienda seguramente; 
disfruta con la relajación artificial que 
le proporcio3an y un mes después des-
~: ubre que ya no puede prescindir de 
ellos y se conviene. de hecho en adic-
to. El psicoanalista prosigue su trabajo, 
pero él, sin embargo, no cambia: eficaz-
mente ayudado por los tranquilizantes. 
sostiene tenazmente ese modo dramáti-
co de vivir hasta que el organismo le 
fal la defmilivameme, seguramente arra-
>és del fracaso degenerativo de algún 
órgano o sistema, "crónicamente priva-
dos de autorregulación. 
La medicinJ integral, tras muchos 
años de práctica clínica y de cominua 
rcne~illn sobre el problema, ha podido 
establecer que. además de lo que habi· 
tualmenre se le atribuye,la enfermedad 
crónie<! es en la mayoría de casos un 
modo peculiar de estar en clmu11do o 
"c.~t i lo de vida" que tomn el cnfcnno, 
ponador de conflictos o disarmonfas 
psicológka.> no resueltas. 
Los conflictos imeriores, las frustra-
ciones, penas y contrariedades no se li-
mitan a deterior.tr nuestrd armonía en 
lo espiritual sino que, en cualquier caso, 
golpean específicos sistemas o niveles 
orgánicos que en un primer momento 
son alterados funcionalmente, igual que 
se altera la claridad de sonido de nues-
tro rcc~ptor de radio cu;;nuo una emi-
sora clandestina emite en la misma fre-
cuencia que la emtsora que estamos 
c.!.Cuchando. 
Se han catalogado - principalmente 
por ilustres médicos de orientación psi-
cosomática- docenas de enfermedades 
cuyo supork psíyuico es a todas luces 
y en todos los casos clínicos evidente. 
Por ejemplo la enfennedod ulcerosa 
gamoduodenal, el asma, ciertas aler-
gias. la enfermedad inflamatoria intes-
tinal crónica, cte. Pero, hasta donde 
nosotros sabemos, es innegable que la 
medicina psicosomática ha limitado el 
campo de w pesquisa y actuación ex-
clusivamente a un gmpo'de'enfcnnc-
dades que en la clínica se nos presen-
tan con claridad como "manifiestamen-
dios externas que se le impartan. Emo-
ciones y afectos gravitan en el metabo-
lismo y, si resuhan·desmesurados o inar-
móni cos, acab;tn pu r ~ Iterar su 
equilibrio y, por tanto, la base misma 
de la prárnide de la vida. 
APROXIMACIÓN 
ALA PERSONA 
F~~ta consideración médica fund11-
mental otorga a nuestra práctica clín:-
ca unas características y una metódica 
peculiares. Además de no ocultar, ig-
norar o suprimi r síntomas como hacia 
con los tranquilizantes el enfermo an-
tes aludido, nuestro diagnóstico ya no 
puede basarse únicamente en la clás i-
ca inspección-explotación dt:l pacien-
te, unidas a las rad iograffas y pruebas 
complementarias de laboratorio, sino 
en nuestra a¡>roximación a él como 
pasona. 
Y nuestro tratamiento, además de 
movilt7.ar -si se precisa- todos aquellos 
recursos que técnicamente pone a nues-
tra disposición la medicina convencio-
nal, intenta. ante todo, corregir el aspec· 
to funcional y energético del problema 
con recursos coherentes a su naturale-
za, como ~on la homeopatía, la acupun-
tura. biorresonancias , etc. En fases 
dcscspcmdas, de destrucción orgánica 
irreversible, -en que el tra~tumo fun· 
cional toma un segundo plano- se pue-
de recurrir a técnicns de quimioternpia, 
fisioterapia e incluso cirugía que en las 
fases funcionales puras son, en cambio, 
inconvenientes· y pueden resultar peli-
grosas, mutiladoras o supresoras de im-
portantes mecanismos de autorregula-
te de urig~n Ilsíquiw"y quc;t:icitamen- ción. 
te. se las supone· muy ·reducidas en ... 
. .... · 
número. 
Hay que pensar, por el contrario. que 
toda dolerrcia crónica, sin excepción, 
supone la deci:>ivll'participad6n de la 
persona --en cuamo ral- que la sufre: 
la i'Volución del tra.rtomo depende es-
trictamente de la acriwdexistencial del 
sujeto paciellle y no s61o de los reme-
. .,_ -En· todo caso. tratamos·siempre'a la 
persona: Y la clave de un ·trat:amiento 
integral"' es .ganar el fwuro,.::gobemar 
tendencias; planificar (es decir: impo-
nernuesrra ley y libre ~oluntad) todolo 
que sea posible, sin llegara lesionar los 
contenidos' de conciencia· y ·posibles 
objetivos generales del existir del pa· 
ciente. 
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Lo humono del hombre es exacta-
meme eso: pensarse ~ si mismo y para 
ello ha de salirse del presente, desen-
volverse en un ambiente propio espa·· 
cío-temporal no totalmen le <:ondicionn-
do --como en el animal~ por reflejo> 
mecánicos, tccd backs fisiológicos y au-
tomatismos de todo tipo que le privan 
de su verdadero futuro al privarle des u 
verdadera libertad o lícita-y obligada-
capacidad de elección, ejercida hasta 
donde sea posible. 
Por el contrario, un sujew -médico 
o pacícutc, tanto tia- sum1do en el mo-
delo pragmático de nuestra época, 
alienado en sus esquemas mecanicista~. 
confinado en el rniÍs absoluto preseme 
del personaje que repre-senta, ign onHu 
histona, sus pasados sueños, descono-
ce su posible evolución porque se igno-
ra a sí mismo. Por rápido y listo que 
parezca ser, carece.rá del más grnndc 
instrumento de lo humano del hombre: 
la expansión imaginativa hacia el futu-
ro desde la única esencia, válida y reul, 
que es su historia, sus grabaciones del 
pasado. 
No nos engañemos: básicamente, el 
hombre es, ante todo, su histori~ -las 
cosas de su vida-, lo que hilO, lo que le 
ha pasado. Pero reüeramos que. para 
autentificar su vida, tiene que ~al ir del 
puro "aquí y ahora", estar siempre mi-
rando a su propio horizonte, al mis allá 
de su inmediato presente, solicitado por 
el futuro, por los caminos de su posible 
evolución y desarrollo. 
Sin- asunrlr- ~se cornpl'umú.>o u'e :::u 
evolución podrá llegar a ser, mcluso, un 
brillante personaje social, pero segura-
mente ba~tante superficial y de menos 
dcm idad moral, filosófica y humana en 
todo caso, de lo que hubiera podido ser 
colocado en la plataforma de la acepta-
ción de su prn;ible desarrollo. Por e.¡cm-
plo, en tanto que médico, no será el mae.l-
tro que debería ser para sus enfermos: 
en tanto que enfenno, no asumirá ese la· 
!ante íntegro que le hará progresar, in-
cluso, espiritualmente y espolcm-á en su 
médico lo mejor de su profesionalidad. 
SUFRIMIENTO 
HUMANO Y CULTURA 
L;¡ m~dicina integral no prejuzga 
sobre lo ''bueno", "malo'" o "nwtml" <k 
las eh versas constelacíones de síntom~s 
en que se presenta una enfermedad. 
Entiende el organismo ~omotm hiper-
sensible n:sonador, como un inmenso 
sistema de infmmación conectarlo con 
presente, pasado y futuro; con el e os -
mos: con lo abarcable y también con lo 
que está más allá del horizonte. 
La vida individual, aparclllcm<'lllc, 
"es todo lo que hay", dado que es, pre-
cisameHI~ en ~u espacio signitlcante, 
donde únicameme ~l' evidencia el !mm-
do. Pero, de todas formas, no es posible 
col rcgar:;e blandamente a l:i ingenuidad 
de esta ap~ricncia. La complejidad y 
dilatada evolución hisTórica de la cul -
t~ra, el arte, la poesía, las ciencills !m-
man;ls, ele., hablan ciara mente d~ que 
puede haber algo más all~ de nues 1ms 
percepciones estrictamente materiales 
dd presente, más all<i, en suma, de nues-
tras narices. 
Un siglo es una brizna de polvo en 
la inmen.\idad del universo. Nuestra 
1•ida es apenas un ge>lo, una mueca di-
ferencJada en e! gran fluJO de ensueños 
que es la Historia. Ante. esta inabarca-
ble complejidad del mundo en que se 
des en vuelve, ei hombre no puede, ndc-
más, simplificarse caprichosamente. 
¡Quién dio la orden de que tod~s esta 
verdades de alcance cultural se mcnos-
prcci~n o ignoren en d contexto de la 
pral:ica méükar ¿Q1uen tla a·em:rauu 
que la única medicina ''científica" ten-
ga que str iguJtlmentc dlida. además, 
para mümales y plantas, sin distinción:• 
¿Qué descubrimientos autorizan a me-
nospreciar el mi~do, el egoísmo, ia in-
diferencia, la cólera, laculpa,los celos, 
la frustración, la amistad, la crea! ivid~d 
o el amor como auténticos motores de 
lo humano y, por tanto, de su posible 
salud o patología? ¿F.Jt qué solemne ins-
tituto se ha estabkcido -y con qué ar~ 
gumentos-que 1 a realidad q uc maneja-
mos es coma una foto fija, que no hay 
proceso~ ~n evolución, que no hay más 
all(t o más acá d~ lo que aparentemente 
~omos ahora? 
Y, dentro ya del esquema positiv ista 
y mecamcista de nuestras facultades 
universitarias, ¿quién ordena que no se 
ensenen y estudten todas aquellas m,,. 
dicinas que tienen vocación verdadera-
mente integrahzadora y humana, como 
son In acupuntura, la homeopatía, la fi. 
toterapia, biorresonancias. osteo¡:¡atia, 
shiarsu, dietorerapia, biodcctniniclt, 
naturismo ¿homotoxicología? i.Q~ién 
ha decretado que, por eJemplo, es m{\s 
:mpmtante para un estudiante de·medi· 
cma saber de memoria las veinticinco 
teoría y los nombres de sus autores accr· 
ca de la patogénesio del edema que, al 
contrario, un diagnóstico simple de 
aproximación y, en e ambio, el aprcud i-
zaje resuelto y decidido de recurso~ die-
téticos. litoterapéuticos y homeopáticos 
y/o acupunturales para corregirlo sin in-
toxicar el mesénquima o cspHcio imer-
nu reacciona! del paciente~ 
Por tanto, ¿en base a qué se juzga la 
enfermedad clímcamente entendida (es 
decir, todo conjunto estructurado, intc· 
tTC! a e ionado, de sí momas en evolución) 
como algo sustancialmente ''malo" que, 
en cuakjuÍer c~so, h<ty·que silenciar o 
suprimir? ¿Qlllén ha demostrado de 
manera conc!uyenlc e irrefutable la fu-
tilidad e inconveniencia del dolor? ¿En 
base a qué son considerados sustancial-
mente maJos mis temores, mis dulorcs, 
mi frus:racwnes, mis impotencias? 
Con frecuencia, e 1 enJermo se en-
cuentra atrapado ~n unos síntomas, fre-
nado o des vi a do de lo que considera su 
más adecuado caminar. La medicina 
'pucddlcvar a suprimir esas rnoblias, 
esos obstáculos en su camino, pero el 
gesto supresorio no siempre es ,eticaz 
ni, mucho menus,·conduyenle.-La ver· 
dadera eficacia de la tarea médica' es 
siempre un problema de diagnóstico: y 
el diagnóstico es·siernpre, además de un 
.gesto técnico más o, menos:'cOmplica-
do; rm:prublema de psicología, socio-
logía,'ciencias··humanas, cuirura en 
suma. De poco sirve una Laza de café 
p;lra tratar el aburrimiento en una con-
vers~ción, o cambiarse unos 7.apatos 
recién estrenados que nos apriet¡m por 
ums pa!ltuflas con el fin de combatir el 
mal humo r que senlinw~. por t~jcmplo. 
a cuma de. l:i presencia y gestos inade-
cuados de personas no gra1as. Pero am-
bas cosas -el café y !as pantutlas-pue-
ckn scrJe milagrosa eficacia cuando el 
dignóstico de la ,,il\¡¡JC;(m St:a coheren-
te con la potencia rerapéurica que U110s 
gestos tan aparentemente simples pu~­
dan de.1p legar. 
Más qttl! obstáculo inconvcnicnk, la 
enfermedad puede ser constde.rada a 
rncnuJ o como avisador, se ñ3liz¡ldor que 
nos alerta sobre posibles ~rrores que se 
han introducido en nuesl.ro vivir, en for-
11111 de alimentación errónea, abusos de 
todo tipo y también-y sobre todo- sen-
timientos negativos, emociones desrruc-
rivas o cnfenni1.as. La entermed:Jd, et 
dolor, la irnpntcm;ía, son pHrtc ckJ ca-
mino del hombre, una pa!1e decisiva en 
d dtsacrollo de su sensibilidad, de su 
psiqui~mo, t~s decir, de su destino. 
EL CAMBIO SUPONE 
DESPLAZAMIENTO 
DE FRONTERAS 
Pero ¡¡sum ir csl.e compromiso de 
desarrollo supone en muchas ocasiones 
de.1plazar las t!·onteras de hábitos, de 
convicciones, de conocimie.ntm acep· 
tactos. en que se desenvuelve el pacien· 
re. Han que movilizar multitud de sa-
be res acerca del' cuerpo, la mente, la 
higiene, la salud, el medio ambiente y 
el modelo cultural, antropológico, psi-
cológico, soc iológico, económicoyhas-
l~polí:ica a veces, del hombre al que se 
pretende ayudar. 
Sobre el obligado desplazamiento de 
fronteras de hlibitos y viejos·errores 'Y 
carencias, hemos hecho urut mc:tl iLación 
extensa en otro lugar,.pero•baste decir 
·aquí que WJ hay.;ml<dicina··'irliegrul sin 
un plan integra/de vida. sin:un ideal de 
vida al que deseemos aproximarnos des-
·3· .. ·5···· . .··.··8 ,-. .-:·-'· 
' '· 
·-de nuestras m;ís profundas conviccio-
nes. Los asuntos del cuerpo y la salud 
reclaman una visión que ab~rquc el 
mayor horizonte po;;ib!e; no se puede 
uno limitar a practicar como un autó-
m~ta las rutinas cotidianas de sicmpn\ 
ni aceptar tradiciones culinarias. ]abo-
mies o comportamenrales d\~ todo tipo 
sólo porque. por ejemplo, "asílo !la ve-
nido haciendo nuestra familia'. Al in· 
troducir la idea de posibilidad y 17eces.'-
dad de cambio y al aceptar que nuestra 
conducta aparentemente. espontánea no 
es ncct·sarimncnte la mejor -y, por tan-
to, puede me_¡orarse-. el t<llante de un 
·hombre ya es abierto. acepta lona nue-
va complejidad y está, por tanto, en el 
camino de la integralidad. En conse-
cuencia, le preocupa poco guardar las 
<llllignas fronleras de su ya sobrcpa>ll-
do horizonte vital y ~xistcnc¡aJ. Nunca 
como ahora, en el breve espacio de una 
vida, se pueden producir cambios que 
remue\!en profundarncnle las coordena-




;,Cuáles serían los rasgos genera]e,, 
las notJS esenciales características de 
esta medicina integral, reelamad::J sin 
duda ni vacilaciÓn por ese hombre inte-
gral'! 
Las supuestas leyes científicas que 
pretendemos manejar como médicos de 
fa~ullad, como las supuestas costumb1c.\ 
tradicionales y hábitos d~ vid:t del p;t-
ciente no bastan para responder a ese 
medo integral de ser. Sólo el esfuerLo 
pcrm~nc.nt~; poT alcanzar en nucstr~ 
práctica cotidiana uno idea toral de la 
existencia, compromeüda con uno~ da-
tos, una sabiduría y un talante auíerros 
continuamente a nuevas Ideas y nuevos 
hallazgos, podría validar ese talame ill-
tegral cuya principal caract~ríslica es, 
sin duda, sin abandonar lo esencial de 
nuestro p~sado, asumir d compromiso 
con ei futuro, es decir, con nuestra po-
sihle evolución. 
L~1 vida,· convertid;¡ en bucna·mcdi-
da en uw1wlogía o mtenro constante de 
gobernar el futuro-en realidad, el más 
allá obligado, inevitabk, de nosmros 
mismos-. llcga de esta manera·a la cul-
minación de su posiblr: desarrollo. 
Por eso. la medicina integral debe 
pnder satisfacer. en su praxis, las nc~e­
sidades morales e intelectuales del hom-
bre que, por >U orientación existencial, 
hrmos !!amado integral. El pertil de esta 
med icma puede cst~ blccerse muy >uma-
riamente de este modo: 
A.lnare/ación !umwnizarlu, cálida· 
mente compromel!da y lodo 1 o prolon-
gad a t¡uc sen necesario, ell!rc médico y 
enfermo. El médico es y será ~i(:~npn', 
por mzones psicológrcas. por razones ge-
néric~s de cohcr~ncia energética, de có-
digos compartidos, cte., la primm1 y m~s 
impammte droga curativa para el pac¡en-
:c. Conocedor de !a naturalet.a de los pro-
cesos que maneja. na se limitad a ac-
lUar como simple técnico supresor de 
síntomas, sino q11c, incluso si así lo hi-
Ciera, advertirá al enfem10 de l:ts conse-
cuencias de ignorar el organismo como 
avisador de componamicnlos inadecua-
dos. etc. Por su parte, el enfem1o, cono-
cedor de los valon;s de que es portador, 
no pondrá nunca pasivamente su cuerpo 
en mano.1 de cualquier técnico en tanto 
que tal, smo que considerará las cualida-
des culturales y humanas del médico 
fintes de cnlrcgarse a él y sopesaní, en 
mutua re!lex1ón dialogada, las conse-
cuencias de cada gesto médico, de cada 
tratamiento. 
B. Máxima libmad ~s decir. erici-
dad- rn 1•/ proceso dt· instalaciÓ11 y cor;-
solidaciún dt la relacil)n entre mMiw 
y pacieme, que de-be ser siempre una 
relación personalizada y persanaiizan-
!e. La (nüca garantía de que la rcbciún 
médico/paciente funcione crealiva y 
limpiamente reside en que se res pelen 
aquellos factores psicológicos, afeclivos 
y de espontánea reflexión que implican 
a ambas parles; esa relación uebe ser, 
vivida, asf, como un espontáneo descu-
brimiento: e'to es lo que haL'en los cna-
morados como fund~mento <.le su ulte-
rior relación. no impuesta por nada ni 
por nadie. 
Por ramo, la relación entre ambo~ 
debe ejercerse ¡J~sde /u lota! !ibmad, 
lo que impltca siempre un profundo 
conocimiento de 1a ner:e.1·idwl (es decir. 
de las siiUaciones derenninantes). En 
lo posible. la relación médico-pacienrc 
tendrá un carácter económico, con arre-
glo a leyes y regbs del mercado y lo 
más descenlntlizada y liberada de con-
troles e ideología que se pueda en cada 
momcnlo. Médico y paciente deben sa. 
ber en todo momento a qué jueg<m y lo 
tluc se juegan. Por ejemplo, si se sospe-
cha o diagnosti<.:ll un proceso cancero-
so o de grave rie.sgo en cuanto a la vida, 
el paciente no puede convcnise en on-
cólogo o intcmisla, para saberlo todo 
acerca del problema y poder evaluar la 
val idez del médtco que ha elegido, pero 
d~be exigirse a sí mismo una hlísr¡uedr1 
de postbtlidades. de elección de m!dt· 
co y sislmw. antes de entregarse a la 
ceremonia de una muerte reglamentada 
y oficial, proporcionada por ias récni-
cas, en su mayor parte dcscspcratlas y 
agresiva.~ . de los centros al uso. Y. como 
muy bien dicen los chinos que no ~e 
puede uno poner a cavar el pozo cuan-
do siente la sed, sería culturalmeme de-
seable que todo el mundo adquiriera la 
~a na costumbre de buscar y disfrutar ha· 
bitualmentc oc un buen médico en quien 
confiar. 
C. Una co11sidemó rín g/oha/ -tota-
lizadora, nunca restrictiva- de los he-
r:lwx médiw.1, óe los factores que in-
tervienen ~n el desequilibrio, ·unida 
siempre a un diagnóstico preciso, es 
decir, a una delimitación estricta, fis io-
palológica, psicológica y hasta energé-
tica, del problema clínico; ~on indepen-
dencia siempre de su posible valida::ión 
posterior a partir de explor~ciones cien-
tífica.~ auxiliares: Sólo hay "esre" enfer-
mo: no "]¡¡" enfcnncdad; y, mucho me-
nos, la enfermedad .. local. . Si ·no 
conocernos a e.~ta persona·en·tanto que 
tal, mal podemos ayudariC -de manera 
integral. ' 
D. Unas técnir.a.f nn inmxicuntes en 
sí mismus -es decir, capaces de gene-
rar bloqueos, inrerferenc i:~s o rupturas 
en los feed hacks riel ccosi,;t<:nJ IJ- . coJl 
la mayor eficacia ¡·esrcwradora y I'Otl · 
sal posible. Y no se o lvide que el com -
portamie nto int<lXicador no depende 
sólo de la es!TUctura química del medi-
camentO que se cn1pkc, sino d~ IR in-
terferencia en un sistema regulador. Dar 
mocenres en7.imas digestivos en cHda 
comida a un comilón que. además. abu-
sa del trabajo, del ejercicio, del sexo, 
del tnbaco, do; los estimulantes y de J¡¡ 
necesaria higiene alimentaria cuantita-
tiva y cualitativn. puede significar un 
gesto intoxicador definitivo. que con-
tribuirá a la degeneración biológic¡i del 
SUjeto decisivamente. 
E. Un modelo de salud positivo , en 
el que estar sano no es, si mplemente, 
no tener síntomas. sino mamener ápti-
nw la rapacidad de r~.~ttlac.'6n y recu· 
peración dP lo.1· sistemas ort~rínicos en 
sus diferentes niveles para poder aóip· 
tarse sin riesgo patológico a las conti-
nuas agresiones del me.t.lio. Se puede 
tCI1<:r "buena", o ··mala". o "regular" sa-
lud, sin mani festar sínlomas visibles en 
ningún caso. Y se pueden traicionar gra-
vísimamentc leyes históricas de desen-
volvimiento de nuestra especie con cier-
tos hábitos medicamentosos y 
programas vitales soslt:nírlns, sin gue 
por ello el individuo concreto que lo 
realiza sufra las consecuencias en ese 
instante. El chorizo y rocino de mí su-
culento cocido madn leño en e l rit ual 
hogareño de todos los domingos ayuda 
silenciosa, subreptidarncntc, a que den-
tro de veinte anos yo viva sin memoria 
-<¡uc, como es sabido, se precisa para 
ejercer la única lare~ seria de un ancia-
no que es la de historiador- y poco a 
poco, me haga un cascaJTabias egoísta 
que moja la cama todas las r!Oclu:s y se 
convierte en una mole.sria para todos. 
E Una absoluta profesionalidad en 
que todr1s los ded.fiones deben tomarse 
desde el conocimienro ·exigen/e de la l'i-
III<Jción. El médico deberá afinar sus !éc-
nicas, o11 perspicaci11, para poder apre-
-s----.. ···-o·· .. ·· ·· e--. .':- -.-_ '. - z:-.:;. 
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ciar el grado de "esa salud' {o ausencia 
de la mism~) que hay en sus pacicnres. 
Y la persona, (~ll general, dcherá sentir 
su salud amenazada cuando intuya 411c 
está perdtendo el sentido de lo jusro, el 
buen humor. la mnisiarl, la solidaridad, 
1 a capacidad de compasión, el sentido del 
deber o el simple amor propio, en sus 
relacione~ con los demi~ a lo largo de su 
vida cotidiana. La misma incapacidad de 
disctplinarsc, de llevar a la práctica de-
rerrn inadas medidas correctoras d~ sus 
pos i bies vicios respecto de un compor-
tamiento saludable, debe alertarnos ha-
cia una inctpiente falta de ~alud. Tanto 
médico como enfem10 deben adoptar una 
posici(m ca:!h·a, de resueltn propósito de 
potenciar la salud y <illticipar~c a cual-
quier contingencia agre.~ora o. simple~ 
mente, generadora de estrés sostenido. 
El estrés continuado es la ,.í., de entrada 
a cualquier desequilibrio patológico de 
importancia. 
G. Los objetivos g~nerales de toda 
terapéiiiiW son, por una parte, restau-
rar la annonia, combfttircl dncquilibrio 
responsable de la situación patológica; 
por o u a, lograr la máxima tramforma · 
ción dd paciente en a.~ eme, en res pon· 
sable de su salud, de sus hábnos de 1•ida, 
de las ambicione~. incluso, con que cwi 
ide11tific~do. Para lograr esto hay que 
desplegar todos aquellos recursos que 
aumenten s igni ticat!vamcntc el mnoci-
micnto de sí, tanto en la actividad pura 
de pensarse a sí mismo, como en la de 
facilitar y esclarecer el proccw de ela-
boración global de experiencias integra-
les, unido a una fume, lúcida e inces rr:r 
llll}ur-u1;¡r;:;¡,;upc:¡w.;.ül¡ UC pa:,~tu.\.1. 
Esto es, para nnsotros, el conjunto 
de condiciones que habría que anadtr a 
las cl<ísicamente admitidas para poder 
hablar en medicina de interpretaciones 
de valor "ci~nlífico", es decir, ajustadas 
lo más posible a lo real obsen·able y no 
simplemente a las condiciones artificial-
mente prefijadas en un laboratorio. 
Creo que 1~ mayoría de e~tos propó-
sitos o requisitos están muy aleJados hoy 
de lo que nuestra sociedad organizada 
propone como modelos de salud. Pero, 
sobretodo, don des~ apre<:in la máxima 
distancia práctica y conceptuales en el 
enfoque reduccionista y deshumanizan-
te con el enfcmJO, que convierte a la 
salud en un capítulo más de consumo, 
objeto, por tanto, de marketing y tan tri-
vial. por ejemplo, como el de la televr-
sión, el automóvil para fin de semana o 
el vestido. Este "usuario" del cuerpo no 
tiene un programa de vida saludable con 
el que se haya comprometido; parece 
esperar a que se presente el trastorno 
-sin hacer nada por evitarlo preventi-
l':<ment~'-- y, una vc1 víctima del mis-
mo, intenta zafarse como si de una pla-
ga de mosquitos se tratase: todo me nos 
preguntarse por el significado real y pro-
fundo de esos síntomas, que la mayoría 
de veces denuncian profundos desequi-
librios de salud en rclaciún con nuestro 
modelo de existencia. Algo así como el 
fastidio o contrariedad con que algunos 
urbanicoias parcc·.~n enfrentar la obliga-
CIÓn de asrst1r al emimo del padre, cuya 
incidencia compromete intempestiva-
mente uua reunión de negocios, un par-
lido o un concierto. 
Y si el enfenno decide darse el de-
recho -y tal vez el deher- de rccumr a 
un procedimiento no ortodoxo para in-
tentar resolver su problema, no está ha-
ciendo narla 1Cprobablc, bárbaro o in-
culto, smo !o que un hombre libre y 
auténtico tiene derecho a hacer, dadas 
las diticul!arles pdigros y radical inse-
guridad de los pi ameamientos con ven-
cionales. 
La U;tull:nm llltt::gmqJu~.:.uc y ut.oe 
estar en la cima del progreso ci cntífico 
e incluso, como es natural, colaborar-a 
que este se produzca, Puede, por ejem-
plo, crnpbr el quirófano y todos ios 
demás grandes recursos bioquímico> y 
brorísicos, pem s1Jio m la medida que 
smn impresondibles, una vez agotados 
los recursos naturales autocurativos y 
con la rawnablc scgurídl!d, además, de 
que no comprometan defimtivamenre la 
Reacción Orgánica lntegmdora.Eldes-
ordcn es la be>tia negra a perseguir: ni 
se puede vender el alma al diablo, como 
bien sabemos desde hace milenios, ni 
se debe comprometer el funcionamien-
to autorregulador del espacio inkmo de 
manera irrevcr~ibk, mediante medica-
ciones eró ni camente sostenidas y biu-
quimicamente peligros~~. gmcradoras 
de adidón o, simplemente, enmascara-
doras de problemas más profundos. 
Todo procedtmiemo que amenaza el 
sistema de la gran dcii.:ma inmunitaria 
o bloquea los recur5os antihomotóxicos 
capaces de hacer regre;;:nr till proceso 
degenerativo, es como vender nuestra 
alma biológica al diablo, con conse-
cuencias funestas o, en todo caso, im-
predecibles; d¡gnas, por tanto, de ia 
mi.sma duda razonable y crítica que se 
imparte a los procedimiemos no hete-
rodoxos, pero esta vez desde el mismo 
método y enfoque "cicnlífico" oficial, 
que afirma siempre que no emplea nin-
gún recurso sin sopesarlo ames pcrfec-
mmcntc 
DESPERTAR DEL YO 
¿Por qué esto es asi? ¿Por qué la 
mayoría de pen;onas viven de espaldas 
a su verdadera esencia'! ¿Hay un méto-
do, un posible buen entrenamiento para 
no vivir con la conciencm escondida, 
fuera de 1?. realidad, fuera de nuestro 
tiempo y espacio? ¿Podemos despertar 
realmente para salir, haHa donde sea 
posible. de esta espontánea siesta aco-
modaticia y entorpecedora? 
En primer 1 ugar. abandonar el sue-
ño de nuestra torpe autosuficiencia sig-
n itica ohligamos apartir den ucstra·rea-
lidad más radical. más profunda, que e~ 
el conocimiento si stemárico, integrado, 
de los hechos de 1mestra vida; las gra-
baciones que nuestra memoria at~~ora 
acerca de las cosas más dest~cadas que 
no' han sucedido años atrás y muy es-
pecialmente durante nuestra primera 
infancia. Tales experiencias condicio-
nan a ntnrn:íti camcntc actitudes, o pi nio-
nes, prejuicios, decisiones y afecws 
posteriores que, sin embargo, al sujeto 
le pare.ce.n "originales", espontáneos. 
Si lucho por vrvir verdaderamente 
despierto par'J crecer espiritunimeme. Si 
pem1anezco abierto a todo lo que me 
suc~dc, a todo lo que me rodea -inclni-
do mr pasado. incluidos mis suefios de 
futuro- y pmcuro activamente verme a 
mi mismo en las srtuaciones cotidianas 
como en lns más especiales de culpa. 
de sentimiento, de sobre.>alto, de amor, 
de activrdad ideativa, cte., la d~nuncia­
da autosuticiencia alineadora se irá di-
solviendo h~sla desaparecer. lncluso 
hasta el punto de pennitmne aceptar 
crca::iv~mcntc consejos, críticas y direc-
trices de quienes, por um s u otras razo-
nes, se h~llan en un lugar más evolu-
cionado del mismo camino, 
El hombre, en tanto que animal hi-
percerebralizado, e~ un portentoso sis-
tema de información. En tanto que aria-
tUJa dc.svalida y necesariamente 
gregaria, un individuo social. depen-
diente del gmpo para alcanzar y ejercer 
su ve¡·darlera naturaleza. En tanto que 
suj~lo de. una ~ultura histórica. una con· 
ctencia en evolución ligada a los pro-
pios avatares personales, como a los de 
la civihzación en que ha nacitlu; es un 
ser evolucionado y evolucionante. 
Su rmegralidad dependerá de la com-
pleta aceptación de su natura 1 eza: no 
puede permitirse ignorar la~ limitacio-
nes naturales de su organismo, n; las 
dctcnninaciones de su condición social 
e histórica. ni la necesidad de una exis· 
tencia abie11a y libre, únicamente con-
dicio11ada por la cultura y los ''~lores 
b1en establecidos en medio de los que 
·ha crecido. Es una metaestructura, un 
ser que se hace a sí mismo y, para ello, 
no puede permiürse ninguno de estos 
dos lujos: et de la inconsecuencia --con 
todo el peligroso desorden que esto áca-
rrca- y e! Lk vivir dormido, como en 
ese rrance hipnótico del hombre masa 
que vemmas denunciando. 
Sólo si asumo que no soy ombligo 
del mundo, que este sentimiento es un 
espejismo con que me engaña mi propio 
yo, el cual, a su vez, tal como se me pre~ 
senta, es también en alguna medida puro 
espejismo, podré progresar tn el cami-
no de \'a1Dli7¿'lr mi propia existencia y la 
de los demás. Mi supue~ta condiCión de 
persona estructurada, indivisible, y úni-
ca es siemp1·e w1 resultado virtual, una 
estructura cJisipaliva, cffmem, que se 
manriene en el vértice mismo de la pirá-
mide de mis grabaciones, de las infor· 
maciones que incesanl e mente son pro-
cesadas en el cerebro, pero es una imagen 
virtual que dcpend~cstrictamentedees¡c; 
señales, válidas o defectuo.~a.-, que de-
lemlinan la vivencia absoluta del yo. Mi 
yo es lo más parecido a una imagen ho-
lográfica de mis percepciones, pensa-
mientos y ;;cnsaciones. En gran medida, 
soy lo que me sucede. 
Sólo ~i comprendo bien esto, si hago 
en profundidad esta cura de humildad, 
podré trabajar etlcazmentc para que la 
calidad de mis experiencias, la validez 
objetiva, contrastada, de mis grabacio-
nes, otorgue a mi existencia, paco a 
poco, el máximo valor, la máxima lras-
cendencia posible. Y para eso necesiro 
maestros, necesl!o cultura, necesito in-
formación, necesito aulodiscíplina, ne-
cesito inmensas dosis de humildad y 
entusiasmo unidos como hennanos in-
separables. 
Un hombre "así'', predispuesto a tra-
bajar duro e infatigablemente para va-
l o rizarse y a u ten ti tlcarse, instalado en 
la más limpia humildad pero al mismo 
tiempo resuelto a pensarse a sí mismo 
-<¡u e, como decía Aristóteles, es atributo 
exclusivo de Dios-, es un hombre inte-
gral: necesita, por tanto, una culturain-
regrada, un pensamiento mtegral y una 
medicina igualmente imegraL 
RECAPITULACIÓN 
Hemos procurado hacer ver la im-
portancia de una consideración holfsti-
ca, sistémica, cibernética, en el manejo 
integral de toda medicina. l'.a medicina 
integral no parle del órgano enfenno, 
>in o de la unidad del mismo con el res-
to de órganos, con el espírilu, con el 
medio ambiente, ;,:on el Uni-verso. 
Hemos puesto de reheve la necesidad 
de una visión macroscópica -dilatada sin 
límites obsen:ables, abíerw y 1 ib11..~ en la 
investigación médica. Distingue los me-
canismos particulares de los gcnemb,los 
síntomas que denuncian una enfennedad 
de fondo, largamente gestada, de aquc· 
llos que son efímeros; y, pard no equivo-
carse, cm¡llea medicina.l funcionales y 
energét!cas, incapaces de suprimcr sínto· 
ma,l por sí mismas. 
Hemos superado ese viejo paradig-
nm de que el cuerpo era el cadáver, pam 
asumir la incrcialidad de lo vivo ~ ill 
necesidad, por tanto, de contemplarlo 
siempr·e desde una perspectiva históri -
ca, en lérmino~ de tendencia~ q1u; st: 
concretan en cadaenfennedad: medici -
na entendida como macrobiocinérica. 
El médico convierte sus acciones de 
fondn en una pedagngía. en una ense-
iianza del cuerpo y una sugestión pard 
la bú,queda de una mejor existencia, lo 
más alejada posible de abusos~ intoxi-
caciones, fístcas o psíqutcas. Tratarse es 
incrementar una cultura wbre la natu-
raleza y sobre el propia cuerpo. 
Hemos puesto de relieve, en suma, la 
necesidad, para hacer medicina, de orien · 
larla a la condición de pc1~ona, ctc ser 
libre y portador de valores que el pacienle 
debe evidenciar especialmente cuando se 
encuentre con su salud mnenazaua. l'or 
tanto, el médico debe entender al enfer-
mo como sujeta social, cultural, eonó-
mico, religioso, ele., y no como un ama-
sijo de cables, órganos y células de los 
que, por otra parte, sahe todav ia bien 
poco. Por l1mto, además de sanador, debe 
aulOconcebirse como un maestro. 
Muchas gracias. 
----' 
